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Perspektiven von Mitarbeitenden und
Führungskräften
Die FremdeWelt Pﬂegeheim [13] ist – aus
der Perspektive des Anteils der invol-
vierten Personen – eine Frauenwelt. In
Österreich lebten 2013 insgesamt 66.000
Menschen in einem Pﬂegeheim, davon
etwa 74% Frauen [16]. Der Frauenan-
teil der Beschäftigten in der Alten- und
Behindertenbetreuung betrug in Öster-
reich 2006 rund 82% [15]. Die Situation
inÖsterreich ist typisch fürEuropa:Frau-
en sind in Europa die hauptsächlich Be-
troﬀenen in der Langzeitpﬂege. Sie stel-
len den Großteil der Pﬂegebedürftigen
dar, und sie sind überrepräsentiert unter
den Pﬂegenden, sowohl den bezahlten
als auch den unbezahlten [3]. Gleichzei-
tig sind sowohldasGesundheits- als auch
das Pﬂegesystem über hierarchische ge-
sellschaftliche Strukturen „hegemonia-
ler Männlichkeit“ [9] geprägt. Das Kon-
zept der „hegemonialen Männlichkeit“
bezeichnet jeneMusterderMännlichkeit,
die Männern die privilegierte Stellung
imGeschlechterverhältnis garantiert. Im
Pﬂegesystem als Teil der patriarchalen
Ordnung wirken Geschlechterbeziehun-
gen privilegierend für bestimmte Männ-
lichkeiten. Dies zeigt sich beispielsweise
über unterschiedliche Karrierewege, die
Frauen undMännern ermöglicht werden
[5].
Weiterer wichtiger theoretischer Be-
zugspunkt ist das Konzept „Doing Gen-
der“ [23], in dem aufgezeigt wird, wie
soziale Praktiken in Interaktionen und
Institutionen auf Geschlechterkonstruk-
tionen wirken. Gender, verstanden als
die Kategorie Geschlecht, ist in diesem
Verständnis nicht Ausgangspunkt von
und fürUnterscheidungenmenschlichen
Handelns, Verhaltens und Erlebens, son-
dern Ergebnis komplexer sozialer Pro-
zesse. Der Herstellungsprozess, über
den die Kategorie Geschlecht erst sozial
real wird, ist für gewöhnlich verdeckt
und muss aufgeschlüsselt werden [11].
Die jeweiligen kontextbezogenen Be-
dingungen, „in denen Geschlecht in
Organisationen bedeutsam (gemacht)
wird, in denen Geschlechterdiﬀerenzen
in Ungleichheiten übersetzt werden –
oder eben auch nicht“ [19], sind zu klä-
ren und zu benennen. Gender verstehen
wir auch im Kontext von Intersektio-
nalität [8]. Im Fokus der vorliegenden
empirischen Studie liegt jedoch die Fra-
ge der sozialen (Re-)Produktion der
Kategorie Geschlecht aus Sicht von Mit-
arbeitenden und Führungskräften als
zentrale Handelnde der Organisation
Altenpﬂegeheim.
Ziel und Forschungsfrage
Ziel des Beitrags ist es, ein vertief-
tes Verständnis der sozialen Praktiken
des „Doing Gender“ im organisationa-
len Kontext der stationären Altenhilfe in
Österreich zu gewinnen. Dazu habenwir
unterschiedliche Perspektiven von Mit-
arbeitenden und Führungskräften eines
Altenpﬂegeheims im Westen von Öster-
reich aufdie sozialeKategorieGeschlecht
herangezogen und ihre Erfahrungen mit
Gender in ihrem Arbeitsalltag erhoben
und analysiert. Die forschungsleitende
Frage lautet:
4 Welche Erfahrungen machen Mitar-
beitende und Führungskräfte eines
Altenpﬂegeheims in ihrem profes-
sionellen Alltag mit der sozialen
Kategorie Geschlecht?
Wir gehen davon aus, dass „Doing Gen-
der“ im beruﬂichen Alltag der Altenpﬂe-
ge über Interaktionen und soziale Prak-
tiken mit dem organisationalen Kontext
verknüpft ist.
Studiendesign
Die Fragestellung nach Erfahrungen
mit der Kategorie Gender als soziales
Phänomen legt ein qualitatives Studi-
endesign nahe. Zur Beantwortung der
Forschungsfrage wurden qualitative In-
terviews in einer Einrichtung der statio-
nären Altenhilfe in Österreich geführt.
Aus forschungsethischen Gründen wird
die Einrichtung hier anonymisiert. Um
die Vielfalt der Reﬂexionsmöglichkeiten
der Teilnehmenden zu erhöhen, erfolgte
eine Methodentriangulation [10] über
qualitative problemzentrierte Einzelin-
terviews [25] und Gruppendiskussionen
[4]. Durch die Einzelinterviews konn-
ten Reﬂexionsräume in Bezug auf das
Thema Gender eröﬀnet und vertieft
werden, die – insbesondere mit Füh-
rungskräften – ausschließlich im Ein-
zelgespräch formuliert werden konnten.
Demgegenüber ermöglichten Gruppen-
diskussionen die Interaktion zwischen
den Teilnehmenden, die gegenseitige
Bezugnahme und damit die überindivi-
duelle Weiterentwicklung von Themen.
Insgesamt führten wir 13 Einzelinter-
views und 3 Gruppendiskussionen mit
15 Personen durch (. Tab. 1). Auswahl-
kriterien für die Teilnahme waren eine
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Tab. 1 Studienteilnehmende
Einzelinterviews Frauen Männer Gesamt
Führungskräfte
– Geschäftsführung 0 1 1
– Hausleitung 2 0 2
– Stationsleitung 1 1 2
Professionen: Medizin, Seelsorge, Psychotherapie, Pﬂege 7 1 8
Summe der Einzelinterviews 13




möglichst großeVielfalt an Professionen,
Hierarchieebenen und geschlechtlicher
Zugehörigkeit.
Das Forschungsprojekt war Teil einer
größeren partizipativen Einzelfallstudie,
imRahmendererauchInterviewsmitBe-
wohnerInnen sowie Angehörigen durch-
geführt wurden [18].
Interviews undGruppendiskussionen
wurden entlang eines Leitfadens durch-
geführt, der zuvor im Forschungsteam
entwickelt sowie mit den Praxispart-
nerInnen abgestimmt worden war. Zu
Beginn wurde das Projekt noch einmal
durch die Forschenden vorgestellt. Die
Teilnahme war freiwillig; eine Einver-
ständniserklärung zur Mitwirkung am
Projekt wurde gegeben.
Alle Erhebungen wurden digital auf-
gezeichnet, wörtlich transkribiert und
mithilfe der induktiven thematischen
Analyse [7] durch 2 Forschende unab-
hängig voneinander ausgewertet.
Mit den erzählten Erfahrungen der
Mitarbeitenden werden die subjekti-
ven Bedeutungen, die der Kategorie
Geschlecht zugeschrieben werden und
handlungsleitendsind,erhoben.Darüber
können strukturell wirksame Normen
in Bezug auf Gender sichtbar gemacht
werden. Auch wenn wir davon aus-
gehen, dass die Geschlechterdiﬀerenz
erst im „Doing Gender“ erzeugt wird,
entgehen wir den Dilemmata geschlech-
terbezogener Forschung nicht: In der
forscherischen Auseinandersetzung mit
Gender sind wir zunächst gezwungen,
die Unterschiedlichkeit der Geschlechter
in den Blick zu nehmen, v. a., um den
machtvollen Wirkungen der Zweige-
schlechtlichkeit nachgehen zu können.
Damit ist aber auch die Gefahr verbun-
den, die festlegenden Zuschreibungen zu
den Geschlechtern fortzuschreiben und
den Diskurs der Zweigeschlechtlichkeit
zu festigen. Mit Hageman-White neh-
men wir daher einen „doppelten Blick“
ein, der „die Diﬀerenzperspektive ab-
wechselnd ernst nimmt und außer Kraft
setzt“ [12].
Ergebnisse
Aus den Perspektiven der Mitarbeiten-
den und der Führungskräften werden –
wie die thematische Analyse der Daten
ergab – 3 Wirkungszusammenhänge be-
schrieben, in denen „Doing Gender“ er-
folgt: zum einen in Interaktionenmit Be-
wohnerInnen, dann imArbeitsteam und
schließlich im Kontext von Leitung und
Hierarchie.
„Doing Gender“ in Interaktionen
mit BewohnerInnen
Die Bedeutungen von Geschlechterdy-
namiken in direkten Pﬂegeinteraktionen
sowie in den Beziehungen zwischen Be-
wohnerInnen untereinander zeigen die
unmittelbarhandlungswirksamenWahr-
nehmungen der Befragten auf. Darüber
wird deutlich, wie Geschlecht (re-)pro-
duziert wird.
Grenzen im Umgang mit
BewohnerInnen
Die Formen, wie BewohnerInnen Wün-
sche und Bedürfnisse äußern, werden
von Professionellen und Führungskräf-
ten als klar geschlechtsspeziﬁsch wahr-
genommen.
Ich denk’, Frauen klagen und zeigen ih-
re Bedürftigkeit, und das scheint was Ver-
trauteres zu sein, wo man sich leichter ab-
grenzen kann. Und Männer fordern’s ein-
fach ganz massiv ein. (I-F21, 101–103)
Weibliche Pﬂegekräfte können sich
dieser Aussage einer weiblichen Füh-
rungskraft entsprechend Männern ge-
genüber weniger gut abgrenzen als Frau-
en. Gegen die als „Zumutung“ emp-
fundenen „Klagen“ der BewohnerInnen
können sie sich eher abgrenzen. Gegen-
über dem direkten männlichen Fordern
fühlen sie sich oft hilﬂos. Eine professio-
nelle Haltung, die Grenzen erlaubt und
notwendig macht, wird im Spannungs-
verhältnis zur traditionellen Gender-
Rolle, die einen weiblichenWiderspruch
gegen einen männlichen Wunsch nicht
vorsieht, beschrieben (I-F2, 33–45).
Im Kontakt mit einem als sehr for-
dernd wahrgenommenen männlichen
Bewohner beschreibt eine Pﬂegerin
folgende Strategie, die von der Füh-
rungskraft als eine der „klassische[n]
Abgrenzungsgeschichten“ (I-F2, 19) be-
zeichnet wird:
Vor allem, man muss wirklich mit klarer
deutlicher Stimme mit ihm reden. Man
muss ihm einfach einen Widerpart entge-
genbringen. Man darf sich nichts gefallen
lassen, weil das würde er wahrschein-
lich gnadenlos ausnützen . . . (GD-P1,
109–111)
Die Forderungen des männlichen
Bewohners werden hier als unangemes-
sen konstruiert und Möglichkeiten der
Abgrenzung beschrieben. Eine der tra-
ditionellen Männerrolle entsprechende
Machtposition, die im Widerspruch zur
Abhängigkeit des bedürftigen älteren
Mannes steht, wird darüber verstärkt.
Ein weiteres Thema, das Grenzen
deutlich macht, ist die Intimpﬂege. Vor
1 Die verwendete Abkürzung bedeuten I
für Interview, F für Führungskraft und die
Ziﬀer 2, dass es das zweite Gespräch mit einer
Führungskraft war. Die nachfolgenden Zahlen
geben die Zeilennummer des Transkripts an.
Dies gilt analog für alle weiteren Abkürzungen,
wobei die Abkürzung GD an erster Stelle
„Gruppendiskussion“ bedeutet und P für
Professionelle steht.
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allem BewohnerInnen lehnen gegenge-
schlechtliche Pﬂegende oft ab.
Es gibt BewohnerInnen, die sich durchaus
nur vom selben Geschlecht waschen las-
sen, . . . Die [Frauen; Anm. d. A.] wollen
sich nicht nackt dem anderen Geschlecht
zeigen, präsentieren. (I-F1, 487–490)
Hintergrund dieser Weigerung sind
neben Scham immer wieder Gewalter-
fahrungen durch Männer in der Lebens-
geschichte der Frauen, die auch in ande-
ren Interviews zur Sprache gekommen
sind.
Geschlechterhomogene Kontakte
Die Kontakte zwischen den Bewohne-
rInnen werden von den Mitarbeitenden
als geschlechtshomogen dargestellt. Dies
zeigt sich beispielsweise darin, dass beim
gemeinschaftlichen Essen Frauen und
Männer meist getrennt sitzen. Die Inter-
viewpartnerInnen erzählen, dass Frauen
mit anderenFrauengemeinsamaneinem
Tisch essen und Männer öfter vereinzelt
beobachtet werden (I-P3, 218–229). Dies
wird sowohl als Folge der wahrgenom-
menen Wünsche der BewohnerInnen
als auch als bewusste Entscheidung der
Professionellen aufgrund von ablehnen-
den Haltungen der Frauen Männern
gegenüber beschrieben.
Frauen wollenmit denMännern nichts zu
tun haben, bei uns . . . , da wird auch ab-
wertendmanchmal geredet über dieMän-
ner, wo ich die Männer oft auch schützen
muss. (I-P4, 271–273)
Den Grund für die Ablehnung se-
hen die Mitarbeitenden darin, dass die
männlichen Bewohner meist älter und
somit häuﬁger von Demenz betroﬀen
sind. Daher sind Tischgespräche mit ih-
nen weniger leicht möglich. Die abwer-
tenden Urteile können als Umkehrung
hegemonialer Geschlechterzuschreibun-
gen interpretiert werden, die durch die
Intersektion von Alter und Geschlecht




weisen werden im Ausdruck von Se-
xualität beschrieben (I-P2, 37–38). Kurz
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„Doing Gender“ im Altenpﬂegeheim. Perspektiven von
Mitarbeitenden und Führungskräften
Zusammenfassung
Hintergrund. „Doing Gender“ spielt in
Pﬂegebeziehungen in der Organisation
Pﬂegeheim eine zentrale Rolle.
Ziel und Fragestellung. Im Fokus des
vorliegenden Beitrags werden Erfahrungen
von Mitarbeitenden und Führungskräften
eines Altenpﬂegeheimsmit der sozialen
Kategorie Gender vorgestellt und vor bereits
bestehenden Forschungsarbeiten reﬂektiert
und diskutiert.
Material und Methoden. Im Rahmen einer
qualitativen Studie wurden Einzelinterviews
und Gruppendiskussionen mit insgesamt
28 Teilnehmenden durchgeführt.
Ergebnisse und Schlussfolgerung. Es
konnte aufgezeigt werden, wie Praktiken des
„Doing Gender“ in den Interaktionen mit
den BewohnerInnen, im Arbeitsteam und
im Kontext von Leitung und Hierarchie in
der Organisation Altenpﬂegeheimwirksam
werden. In den Interaktionen mit den Be-
wohnerInnen werden geschlechtsspeziﬁsche
Verhaltensweisen beobachtet. Im Team
bestehen geschlechtstypischeUnterschiede
hinsichtlich Arbeitszeitgestaltung und
Aufgabenübernahme. In Bezug auf Leitung
und Hierarchie kann beobachtet werden,
dass Männer in Leitungspositionen stärker in
Übereinstimmungmit Erwartungen an ihre
Geschlechterrolle agieren, während Frauen
eher eine Diskrepanz von Erwartungen
an die Führungsposition und Frauenrolle
wahrnehmen.
Schlüsselwörter
Langzeitpﬂege · Pﬂegeheim · Organisation ·
Gender · Qualitative Forschung
“Doing gender” in a nursing home for the elderly. Perspectives of
staﬀ andmanagement
Abstract
Background. “Doing gender” plays an
important role in nursing interactions in long-
term care settings.
Aim. The aim of this article is to focus on
the experiences of staﬀ and management
in a long-term care setting on the social
categorization of gender and to reﬂect and
discuss these ﬁndings against already existing
research.
Material andmethods.Within a qualitative
study, one to one interviews and group
discussions with a total of 28 participants
were conducted.
Results and conclusion. The results show
how “doing gender” as a social practice
eﬀects interactions with residents, within
the working team and in the context of
management and hierarchy in the long-
term care setting. In interactions with
residents, gender-speciﬁc behavior can be
observed. Within the working team gender-
speciﬁc diﬀerences with respect to division
of labor and working hours are reported.
Concerning management and hierarchy it
can be observed that male executives react
more strongly in correspondence with the
expectations of their gender role whereas
female executives show more discrepancies
between the expectations towards their
position and gender role.
Keywords
Long term care · Nursing home · Organization ·
Gender · Qualitative research
zusammengefasst, lautet hier eine Beob-
achtung einer Pﬂegerin:
Männer sind deutlicher. Frauen sind
heimlicher. (I-P2, 45)
Sie beschreibt damit v. a. das sexuel-
le Verhalten von Männern Pﬂegerinnen
gegenüber sowie sexuelles Verlangen von
Frauen und Männern, das über Selbst-
stimulation befriedigt wird.
„Doing Gender“ im Team
In der untersuchten Altenpﬂegeeinrich-
tung arbeiten nur sehrwenigemännliche
Pﬂegende. Obwohl einerseits berichtet
wird, dass die Arbeit auf alle gleich auf-
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geteilt wird, werden andererseits Sonder-
stellungen, die auf geschlechtstypisieren-
den Zuschreibungen beruhen, beschrie-
ben:
Der [Mann] nimmt sich einfach, . . . Dinge
heraus aufgrund seiner Männlichkeit. Ja,
wir akzeptieren das, der ist ja ein Mann,
der braucht das nicht tun. (I-P7, 323–325)
Hier wird eine sehr deutliche Ver-
knüpfung zwischen „Männlichkeit“ und
Entscheidungsfreiheit, bestimmteArbei-
ten zu übernehmen oder auch nicht, die
von allen akzeptiert wird, konstruiert.
Die Gestaltung derArbeitszeit beinhaltet
einen weiteren deutlichen geschlechts-
speziﬁschen Unterschied. Frauen sprin-
gen auch kurzfristig und für kleine Ar-
beitseinheiten ein, wozu männliche Kol-
legen nicht bereit sind.
Nur, der [männliche Kollege; Anm. d. A.]
arbeitet sicher nicht 4 Stunden, sondern
der arbeitet 10 Stunden. Also er sagt ganz
klar, ich komm nicht wegen 2 Stunden.
Wir [weiblichen Pﬂegenden; Anm. d. A.]
kommen schon wegen 2 Stunden. (I-P6,
829–831)
Zentrale Ursachen für oftmals kurz-
fristige Dienstantritte stellen Personal-
mangel, aber auch Krankenstände dar.
Dies ist ein für den Beruf der Altenpﬂege
typisches Problemfeld (I-P6, 867–870).
Die Mitarbeitenden verbinden mit der
Bereitschaft zuﬂexiblemEinsatz auchdie
Hoﬀnung, dass ihnen diese Flexibilität
selbst zugutekommt, wenn sie es für die
Versorgung der Kinder brauchen. Dies
wird von männlichen Pﬂegenden weni-
ger thematisiert. Trotz dieser beschriebe-
nen Unterschiede gibt es unter den Mit-
arbeitenden eine Präferenz für gemischte
Teams, die durch die Bedürfnisse der Be-
wohnerInnen begründet wird:
Also ich denke, eine Durchmischung, ge-
schlechterspeziﬁsch, ist grundsätzlich gut.
. . . weil da ganz einfach Wünsche der Be-
treuten vorhanden sind. (I-F1, 482–484)
Je nach Situation werden eher gleich-
geschlechtliche (z. B. Intimpﬂege) oder
gegengeschlechtliche (z. B. Alltagsge-
spräche) Präferenzen wahrgenommen.
Für die Zusammenarbeit wird männli-








Auf die Frage, wie Frauen und Män-
ner als Organisationsmitglieder an den
Strukturen beteiligt sind, welche Rollen
und Funktionen sie einnehmen, wird der
BlickaufdieLeitungundderUmgangmit
Hierarchien relevant. Die Zuschreibung
der Leitungsfunktion an Männer erfolgt
u. a. über die Zuschreibung von Kom-
petenzen. Sowohl Vorgesetzte als auch
Mitarbeitende, aber auch BewohnerIn-
nen erwarten vonMännern eher, Sicher-
heit undEntschiedenheit indie Leitungs-
position mitzubringen:
Weil der einfach die starke Hand hat
durchzugreifen, und er kann sich durch-
setzen, und so eine Funktion kann halt
nur ein Mann, oder kann halt besser ein
Mann ausführen als eine Frau. (I-F1,
164–166)
Männer in Leitungspositionen agie-
rendamit in einerÜbereinstimmungvon
Erwartungen an ihre Geschlechterrolle
mit den Erwartungen an ihre Positions-
rolle. Damit werden ein hegemoniales
Männlichkeitsbild und Geschlechterver-
hältnis tradiert, die nach wie vor hierar-
chisierend wirken.
Frauen in Führungspositionen the-
matisieren ihr eigenes Führungsver-
ständnis, in dem Beziehung und Ver-
trauen einen hohen Stellenwert haben,
wie eine der befragten weiblichen Füh-
rungskräfte verdeutlicht:
Auf der einen Seite ist mir wichtig, eine
ganz gute Vertrauensbasis zu haben zu
Mitarbeitern. Vom Führungsstil her wür-
de ich meinen Führungsstil als kollegialen
Führungsstil bezeichnen. (I-F4, 35–37)
ImNachdenkendarüber, ob esBedeu-
tung hat, als Frau in einer Führungsposi-
tion zu sein, wird auch eine Diskrepanz
von Erwartungen an sie in der Leitungs-
position und in der Rolle als Frau wahr-
genommen:
Ich erfülle sicher nicht so dieses Frauen-
bild, das man ebenso langläuﬁg erwartet.
. . . Man erwartet sich oft von Frauen, die
durchsetzungsstark sind, auch nicht einen
Charme und, dass sie nett ist. . . . Dann
aber geht es mir auch um die Sache. Das
passt dann nicht in das Bild rein des kol-
legialen Führungsstils. (I-F4, 665–669)
Im Leitungsverständnis werden ge-
schlechterstereotype Vorstellungen er-
fahren, aber auch (re-)produziert: Da
eine Leitungsposition männlich kon-
notiert ist, entspricht diese nicht dem
gängigen Frauenbild, während Charme
undNettsein imWiderspruch zu Leitung
stehen. Auch an anderer Stelle werden
Geschlechterdiﬀerenzen in Bezug auf
Sach- und Beziehungsorientierung in
der Leitung erzeugt. Die Orientierung
an Hierarchien und Strukturen wird
als männliches Vorgehen beschrieben.
Weiblich konnotiert ist hingegen der
Weg, der von den Bedürfnissen der
Menschen ausgehend die entsprechen-
den Strukturen entwickelt (I-F4, 54–56).
Eine andere Sichtweise verdeutlicht
die hierarchischen Beziehungen inner-
halb derOrganisation Alten- und Pﬂege-
heim anhand der Sprachen, die von fach-
lich-disziplinär unterschiedlichen Grup-
pen verwendet werden. Zwischen diesen
Sprachwelten werden Dominanzverhält-
nisse wahrgenommen:
Also in derGeschäftsführerebene, . . . geht’s
um Zahlen, und da geht’s um Fakten und
um eine sachliche Auseinandersetzung
mit Zahlen. Und es geht sehr leicht, wenn
man sich distanzieren kann von diesen
Betreuungssituationen. Pﬂegende können
sich da nicht so sehr entziehen oder ei-
gentlich gar nicht, und ihnen steht einfach
dieses Zahlenvokabular gar nicht so sehr
zur Verfügung. Sie können nur das zum
Ausdruck bringen, was sie erleben, emp-
ﬁnden und wahrnehmen. Und es wird
sehr verletzend wahrgenommen, wenn
das von vornherein so abgewertet wird,
wo es dann heißt, ja, ihr seid’s emotional.
(I-F2, 64–71)
Hinter diesen Sprachen stehen unter-
schiedliche Erfahrungsebenen, diszipli-
näre Blicke und Geschlechterzuschrei-
bungen. Eine für das (zumeist weibliche)
Pﬂegepersonal relevante Sprache ist jene,
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die sich auf Beziehungen und Emotionen
bezieht. Diese Sprache wird in der in-
terdisziplinären Zusammenarbeit abge-
wertet. Anders die Zahlensprache, hinter
der ein ökonomisches Gedankengebäu-
de steht. Fragen, wie Tätigkeiten mess-
bar, begrenzbar und ﬁnanzierbar sind,
stehen im Vordergrund. Die Dominanz
dieser ökonomischenWerte und Sprache
wird aufgrund der höheren hierarchi-
schen Positionen häuﬁger von Männern
übernommenund entspricht traditionel-
len Geschlechterverhältnissen, in denen




Von den Mitarbeitenden und Führungs-
kräften werden unterschiedliche Erfah-
rungen mit der Kategorie Geschlecht in
Abhängigkeitdavon,mitwelcherGruppe
von Personen die Interaktionen stattﬁn-
den, erzählt. In der Beziehung mit Be-
wohnerInnenwerden geschlechtsspeziﬁ-
scheVerhaltensweisen beschrieben. Die-
se repräsentieren selbst eine Form des
„DoingGender“. Unterschiede in derArt
und Weise, Bedürfnisse zu äußern, aber
auch, wie Pﬂegepersonen mit diesen un-
terschiedlichen Arten umgehen, können
einerseits auf geschlechtsspeziﬁsche Le-
bensläufe und Lebenslagen [1, 17] zu-
rückgeführt werden. Andererseits wer-
den traditionell orientierte Frauen- und
Männerbilder deutlich, die auch in die
Arbeit, in die Beziehungen und damit in
das „Doing Gender“ einﬂießen.
Die Tatsache, dass nur ein gerin-
ger Anteil der Beschäftigten männliche
Pﬂeger sind, entspricht der gesellschaft-
lichen Arbeitsteilung. Die strukturelle
Abwertung der für die Pﬂege notwen-
digen, gesellschaftlich weiblich konno-
tierten Fähigkeiten wie Emotion und
Beziehungsorientierung, die „keiner
weiteren Professionalisierung bedürfen“
[2], spiegelt sich in der Verwendung
unterschiedlicher Sprachen und ihrer
Hierarchisierung wider. Die in der Un-
tersuchung beobachteten Unterschiede
im Umgang mit Arbeitszeiten weisen ei-
nerseits auf den insgesamt bestehenden
„gender time gap“ [26] hin. Anderer-
seits wird die Kumulation von Pﬂege
als Beruf und zu Hause im Sinne von
„Vereinbarkeit“ als ein Frauen zuge-
schriebenes Problem auch von diesen
eher als solches wahrgenommen. Be-
ruﬂich eine Pﬂegetätigkeit auszuüben,
bedeutet für einen Mann nicht selbst-
verständlicherweise, dass er sich auch
privat für Pﬂege zuständig fühlt. Für
Veränderungen dieser geschlechtsspe-
ziﬁschen Ungleichheiten, die sich als
Ungerechtigkeiten manifestieren, sind
Maßnahmen der Gleichstellungspolitik
u. a. auf Ebene der gesellschaftlichen
Steuerung und Bewertung von Arbeit
notwendig [14].
In Bezug auf Leitung und Hierarchie
entsprechen die hier referierten Ergeb-
nisse den breiten Erkenntnissen der
Forschungen zu Fragen von Frauen und
Männern in Führungspositionen, die
mit der Dominanz von Männern in hö-
heren Hierarchieebenen einhergehen [4,
5]. Die zu beobachtende Gleichzeitigkeit
vonKompetenzzuschreibungen anMän-
ner und Unterwerfungszuschreibungen
an Frauen sowie die Wahrnehmung
dieser Ordnung als Zwang kann als „pa-
radoxe Logik dermännlichenHerrschaft
und der weiblichen Unterwerfung“ [6]
beschrieben werden.
Selbstverständnis und Erwartungen
an Frauen in Führungspositionen kön-
nen gut vor dem Hintergrund diverser
Forschungsarbeiten zu Frauen in der
Führung interpretiert werden [22]. So
kommt schon Sheppard [20] in ih-
rer Studie zur Selbstwahrnehmung von
Frauen im Management zum Schluss:
„dass die organisationalen Erfahrungen
von weiblichen Führungskräften und
Professionellen durch tiefe Spannungen
und Ambivalenz charakterisiert werden
können. Trotz ihres Selbstverständnisses
von Anspruch und Kompetenz ﬁnden
sich Frauen immer wieder in der Situati-
on eines von Barbara Gutek sowie ihren
KollegInnen sogenannten Geschlechter-
rollenüberschusses vor, dem Übertragen
von Erwartungen an das Geschlecht in
dem organisationalen Kontext, die un-
passend für die Arbeit sind“ [19; Übers.
d. A.]. „Ambivalenzkompetenz“ [21] ist
gefragt.
Mit Wilz [24] können wir zusam-
menfassend sagen, dass „Doing Gen-
der“ auf allen Handlungs-, Interaktions-
und Entscheidungsebenen der Mitar-
beitenden und Führungskräfte wirksam
wird. Es handelt sich jedoch nicht um
die einzig wirksame Diﬀerenzkategorie.
Deshalb sind Untersuchungen in der
Organisation Altenpﬂegeheim notwen-
dig, um weitere intersektionale bzw.
sich mit Gender überlappende Aus-
grenzungskategorisierungen wie Klasse,
Alter, ethnische Zugehörigkeit u. a. in
ihren komplexen Machtdynamiken und
Interdependenzen sichtbar zu machen.
Fazit für die Praxis
4 Die Ergebnisse machen für die Pra-
xis deutlich, dass die kritische Re-
flexion von „Doing Gender“ und
von Weiblichkeits- und Männlich-
keitszuschreibungen innerhalb der
Organisation Altenpflegeheim eine




4 Gender-Kompetenz ist im Altenpfle-
geheim doppelt gefragt: Einerseits
geht es darum, tradierte Vorstellun-
gen von Zweigeschlechtlichkeit zu
hinterfragen, andererseits darum,
bei Benachteiligungen aufgrund
des Geschlechts klare Positionen zu
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